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Аннотация
Методами скрининг-диагностики и психометрическим обследовано 166 русскоговорящих студентов 
первого курса в возрасте от 17 до 22 (18.0±0.9) лет: 38 (22.9%) лиц мужского и 128 (77.1%) женского 
пола. Установлено, что наиболее значимыми факторами учебного стресса были «большая учебная 
нагрузка», «отсутствие учебников», «жизнь вдали от родителей», «трудности в организации режима 
дня», а также «нерегулярное питание». Соматоформная вегетативная дисфункция (СВД) выявлена в 
12.6% случаев, носит полиморфный характер, включая симптомы со стороны сердечно-сосудистой, 
дыхательной, пищеварительной системы и реже -  мочевыделительной. Симптоматика СВД формиро­
валась на фоне выраженной астении в сочетании с тревогой, навязчивостями, дисморфофобиями, аго­
рафобией и паническими расстройствами. В ситуациях психоэмоционального напряжения возникали 
отдельные конверсионные симптомы. Учебный стресс и низкий уровень конфликте- и стрессоустой- 
чивости способствуют табакокурению, употреблению алкоголя, приему седативных лекарственных 
настоев, общению в сети Интернет, что может являться фактором риска формирования аддиктивного 
поведения и зависимостей. У студентов с СВД выявлен высокий удельный вес (57% случаев) суици­
дального поведения в анамнезе (52% -  внутренние формы и 5% -  суицидальные попытки) и в 9.5% -  
на период обследования. Обсуждаются стратегия и тактика повышения стрессоустойчивости студен­
тов и снижения риска аддиктивного и суицидального поведения.
Abstract
A sample of 166 Russian-speaking first-year students aged 17 to 22 (18.0 ± 0.9) years: 38 (22.9%) male 
and 128 (77.1%) female were examined using the screening and psychometric methods. It was found that 
the a «large training load», «lack of textbooks», «living far away from parents», «difficulties in organiz­
ing the regime of the day», as well as «irregular meals» were the most significant factors of educational 
stress. Somatoform autonomic dysfunction (SAD) was diagnosed in 12.6% of cases. It is polymorphic, 
includes symptoms from the cardiovascular, respiratory, digestive systems and, more rarely, urinary sys­
tem. The symptoms of SAD formed on the base severe asthenia in combination with anxiety, obsessions, 
dysmorphophobia, agoraphobia and panic disorders. In situations of psychoemotional stress, there were 
individual conversion symptoms. The academical stress and low level of conflict- resistance and stress- 
resistance contribute to smoking, drinking alcohol, taking sedative medicines, communicating on the In­
ternet, which can be a risk factor for the formation of addictive behavior. A high ratio of suicidal behavior 
was found among students with SVD: 57% cases in the anamnesis (52% - internal forms and 5% - suicid­
al attempts and 9.5% through the research period. The strategy and tactics of increasing the student's 
stress-resistance and reducing the risk of addictive and suicidal behavior are discussed.
Ключевые слова: учебный стресс, студенты медики, соматоформная вегетативная дисфункция, 
суицидальное поведение, стресс-менеджмент.
Keywords: educational stress, medical students, somatoform vegetative dysfunction, suicidal behavior, 
stress-management.
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Введение
В общесоматической практике широкое распространение (более чем у 25% пациен­
тов) получил диагноз «Вегетососудистая дистония» (ВСД) или «Нейроциркуляторная 
дистония» (НЦД), являющийся нозологически неспецифическим синдромом и встречаю­
щийся как при органическом поражении ЦНС, психогенных расстройствах, так и в структу­
ре гормональных сдвигов в подростковом возрасте [Акарачкова, 2010]. Предъявляя разно­
образные множественные жалобы, такие пациенты нередко госпитализируются в терапев­
тические отделения и после неоднократных обследований у них не удается обнаружить 
объективные изменения со стороны внутренних органов, что приводит к диагностическим и 
дифференциально-диагностическим проблемам и затруднениям в выборе тактики лечения 
[Дворецкий, 2002]. Среди факторов риска выделяются как наследственные, так и социаль- 
но-средовые, чаще связанные с условиями неправильного воспитания, стрессовыми воздей­
ствиями, аффективными расстройствами тревожного и депрессивного характера [Вейн, 
1998]. Синдром вегетативной дисфункции всегда присутствует в клинической картине и 
включен в диагностические критерии тревожных расстройств по МКБ-10. Наиболее часто 
пациенты обращаются с жалобами на нарушения в сердечно-сосудистой, дыхательной и 
мочевыделительной системе, а также желудочно-кишечном тракте к врачам-терапевтам и 
неврологам [Дробижев, 2001], которые нередко затрудняются в установлении нозологиче­
ского диагноза, в который входит синдром вегетативной дисфункции (СВД). Нередко ука­
занный синдром является проявлением т. н. соматоформной вегетативной дисфункции, и 
для правильной диагностики с последующим адекватным лечением требуется консультация 
врача-психиатра [Акарачкова, Вершинина, 2011]. Характерной особенностью СВД является 
факт появления первых симптомов в молодом возрасте [Дворецкий, 2002], чаще у лиц ин­
теллектуального творческого труда [Гавенко, Самохвалов, Синайко, Мозговая, 2007]. Веге­
тативная дисфункция может быть постоянной (с постоянно присутствующими признаками 
болезни), приступообразной (с вегетативными кризами или паническими атаками) или ла­
тентной, т. е. протекать скрыто [Решетова, 2008].
Несмотря на все противоречия, диагнозы НЦД и ВСД по-прежнему широко ис­
пользуются терапевтами, кардиологами и невропатологами, так как синдромальные диа­
гнозы «удобны» с точки зрения минимального времени, затрачиваемого на диагностиче­
ский поиск конкретных причин [Абдуева, Каменская, 2012].
Наиболее выраженная социальная дезадаптация возникает у пациентов при нали­
чии панических расстройств в структуре СВД в связи с выраженным чувством страха и 
тревоги, боязни повторных приступов со страхом смерти [Дворецкий, 2002].
При лечении пациентов с СВД для купирования тревожных расстройств назначают­
ся бензодиазепины, при депрессивных нарушениях показаны трициклические антидепрес­
санты и ингибиторы обратного захвата серотонина, при ипохондрических расстройствах 
рекомендуют мягкие нейролептики, а коррекция вегетативной дисфункции проводится с 
помощью b-блокаторов [Дворецкий, 2002; Котова, Максимова, 2012; Кудинова, 2015].
В итоге течения СВД возможно как выздоровление, так и развитие сердечно­
сосудистой патологии: почти в 30% случаев синдрома артериальной гипертензии [Esler, 
Kaye, 2000], хронической ишемии головного мозга на уровне доклинической (38 %) или 
клинической (47,9 %) стадий [Яхно, 2005]. Причем одним из условий для развития иници­
альных форм сосудистого заболевания головного мозга на фоне СВД является фрустрация 
служебного и профессионального роста у лиц с эмотивным, экзальтированным, тревож­
ным личностным преморбидом [Антонен, Хяникяйнен, 2014].
Деятельность студента-медика относится к числу напряженных в эмоциональном 
плане видов труда, что отражается на уровне их психического и соматического здоровья 
[Агаджанян с соавт., 1995; Vaez, 2004]. По данным Миронова С.В. [2014], учебная нагруз­
ка студентов, получающих медицинское образование, в среднем в два раза выше, чем у 
студентов других вузов. К основным стрессовым факторам, возникающим в процессе изу­
чения клинических дисциплин, относятся: большой объем учебной нагрузки, неуверен­
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ность в собственных профессиональных качествах и значительный объем усилий, необхо­
димых на выполнение домашнего задания [Iosif et al., 2011], которые зачастую приводят к 
стресс-индуцированным расстройствам [Юматов и др., 2001; Vaez, 2004].
По мнению большинства студентов-медиков [Firth-Cozens, 1989; Судаков, 2001], 
наиболее стрессогенными для них являются: большая учебная нагрузка, страх перед бу­
дущим, нежелание учиться или разочарование в профессии. Аналогичные причины учеб­
ного стресса характерны и для учащихся подросткового возраста [Коршунова, Мухина, 
2014]. Наиболее значимыми стрессовыми ситуациями для студентов-медиков являются 
периоды сессии и сдачи экзаменов [Юматов и др., 2001; Vaez, 2004; Hashmat et al., 2008]. 
В целом высокий уровень умственного и психоэмоционального напряжения, жесткие ор­
ганизационные требования, частые нарушения режима труда, отдыха и питания, повтор­
ные стрессогенные ситуации зачетов и экзаменов приводят к срыву процессов психиче­
ской адаптации у студентов медицинских специальностей [Глазачев, 2011], что может 
быть одной из причин формирования социально-стрессовых психических расстройств.
Цель
Цель исследования -  верификация распространенности СВД у студентов-медиков 
первого курса и оценка его взаимосвязи с учебным стрессом для разработки первичной 
психопрофилактики.
Объекты и методы исследования
В течение третьего месяца (ноябрь) обучения на 1 курсе Медицинского института 
(факультет лечебного дела) нами обследована сплошная выборка, состоящая из 166 рус- 
скоговорящих студентов в возрасте от 17 до 22 (18.0±0.9) лет: 38 (22.9%) лиц мужского и 
128 (77.1%) женского пола.
Основными методами исследования были:
1. Медико-социологический (анонимное анкетирование при помощи авторской ан­
кеты, включающей блок социально-демографических данных и некоторые сведения об 
образе жизни).
2. Психометрический: тест на учебный стресс Ю.В. Щербатых [2005], тест само­
оценки стрессоустойчивости С. Коухена и Г. Виллиансона, методика экспресс- 
диагностики уровня личностной фрустрации В.В. Бойко [Фетискин и др., 2002], госпи­
тальная шкала тревоги и депрессии (HADS), авторский «Тест-скрининг диагностики пси­
хических расстройств», разработанный на основе исследовательских критериев МКБ-10.
3. Статистический (описательная статистика, корреляционный [коэффициент ран­
говой корреляции Спирмена] и факторный анализ).
Для диагностики СВД нами применялись диагностические исследовательские кри­
терии МКБ-10 (табл. 1).
Таблица 1 
Table. 1
Диагностические критерии соматоформной вегетативной дисфункции (F45.3)
Diagnostic criteria of somatoform autonomic dysfunction (F45.3)
Для установления диагноза соматоформной вегетативной дисфункции (F45.3) необходимо наличие:
А. Симптомов вегетативного возбуждения, которые пациент приписывает к физическому 
расстройству, в одной или более из следующих систем или органов:
1. сердце и сердечно-сосудистая система;
2. верхний желудочно-кишечный тракт (пищевод и желудок);
3. нижний отдел кишечника;
4. дыхательная система;
5. урогенитальная система.______________________________________________________________
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Окончание табл. 1
Б. Два или более из следующих вегетативных симптомов:
1. сердцебиение;
2. потливость (холодный или горячий пот);
3. сухость во рту;
4. покраснение;
5. дискомфорт в эпигастрии или жжение.
В. Один или более симптомов касающихся органов или систем.______________________________
На основе исследовательских критериев МКБ-10 в тест скрининг-диагностики СВД 
нами были включены следующие вопросы (табл. 2).
Таблица 2 
Table. 2
Общие симптомы СВД 







1 Более полгода как Вы озабочены по поводу возможного какого-то заболевания сердца, дыхательной системы, желудка или мочеполовой системы?
2 В такие моменты у Вас возникает учащенное сердцебиение?
3 В такие периоды возникает потливость (холодный, горячий пот)?
4 В это же время бывают приливы жара, покраснение кожи на лице, груди?
5 Одновременно с вышеперечисленным бывает сухость во рту?
6 В такие периоды возникает тревога, дрожь в теле?
7 Вас беспокоят головные боли?
Для верификации наличия СВД обязательно должен быть положительным ответ на 
первый вопрос и минимум 2 положительных ответа на вопросы № 2-7. Кроме того, для 
диагностики того или иного варианта СВД должны быть набраны баллы по наличию ха­
рактерных расстройств в той или системе или органе (табл. 3-6). При этом при наборе до 
3 баллов диагностируется отсутствие симптомов, от 4 до 7 баллов -  расстройство квали­
фицируется как субклиническое, от 8 до 10 баллов -  легко выраженное и 11-14 баллов -  
выраженное (или клинически значимое).
Таблица 3 
Table. 3










1 Периодами Вы ощущаете, что Ваше сердце работает неритмично: то замедляется, то ускоряется и т. п.
2 Периодами Вы при волнении бледнеете или кожа становится «мраморной»?
3 Вы испытываете ноющие, колющие, или пульсирующие боли в области сердца?
4 Ваше артериальное давление неустойчивое?
5 Бывает, что у Вас внезапно учащается пульс?
6 Периодами у Вас возникает головокружение, неустойчивость при ходьбе?
7 Вы испытываете трудноописуемый дискомфорт в области сердца?
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Таблица 4 
Table. 4










1 Периодически Вас беспокоит учащенное дыхание?
2 Бывает, что Вы не можете вдохнуть полной грудью и ощущаете нехватку воздуха?
3 При учащенном дыхании у Вас возникает головокружение?
4 При нарушении ритма дыхания у Вас периодами возникает оне­мение губ, кожи вокруг губ?
5 Можно сказать, что периодами у Вас возникает состояние «неудо­влетворенности вдохом» воздуха?
6 Периодами у Вас возникают вздохи, кашель, зевота, сопение.
7 В периоды нарушения (затруднения) дыхания у Вас возникает тревога и страх?
Таблица 5 
Table. 5










1 Периодами Вас беспокоят спастические и ноющие боли в нижней части живота?
2 У Вас возникают проблемы с дефекацией (запоры, поносы)?
3 Бывает, что Вас беспокоит тошнота и рвота?
4 Периодами у Вас возникают боли в подреберье («под ложечкой»)?
5 В такие периоды бывает чувство вздутия в желудке?
6 Периодами Вы заглатываете воздух при еде и возникает отрыжка воздухом?













1 Периодически Вас беспокоит учащенное мочеиспускание?
2 У Вас бывает непроизвольное выделение мочи при кашле, чиха­нии?
3 Периодами у Вас возникают неприятные ощущения при мочеис­пускании?
4 Иногда у Вас возникает ночное неудержание мочи?
5 Периодами при мочеиспускании вы испытываете дискомфорт?
6 Вы испытываете затруднения, когда необходимо помочиться в присутствии посторонних?
7 Вы испытываете беспокойство, что у Вас возникает желание помо­читься именно в тот период, когда туалет далеко или отсутствует?
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Проверка теста при помощи альфа Кронбаха показала высокую согласованность 
(альфа=0.84) и ретестовую надежность (r=0.78-0.82). Клиническое сопоставление (n=35) 
результатов тестирования с клиническими характеристиками выявленных симптомов по­
казал, что только в 33 (94.3%) случаях был получен истинноположительный результат и в 
2 (5.7%) -  истинноноотрицательный. Таким образом, чувствительность и специфичность 
теста составили 94.3%. Точность теста также 94.3%.
Результаты исследования и обсуждение
В общей сложности наибольшее стрессогенное влияние на студентов медиков 
1 курса оказывали следующие факторы (табл. 7).
Таблица 7 
Table. 7
Показатели учебного стресса (тест на учебный стресс Ю.В. Щербатых 
(представлены только наиболее стрессогенные факторы)
Factors of educational stress (test for educational stress Yu.V. Shcherbatykh 
(Only the most stressful factors are presented)
№
п/п Показатель М 5 Ме Q25 Q75
Стресс, связанный с организацией учебного процесса
1 Строгие преподаватели 5.6 2.3 6.0 4.0 7.0
2 Большая учебная нагрузка 8.1 1.8 8.0 7.0 1.0
3 Отсутствие учебников 5.2 3.3 6.0 2.0 8.0
4 Непонятные, скучные учебники 3.5 2.7 3.0 1.0 5.0
5 Необходимость много времени готовиться к занятиям 6.9 2.8 8.0 5.0 9.0
6 Нерациональное расписание занятий 4.0 3.1 4.0 1.0 7.0
7 Много занятий в день 4.6 3.2 5.0 2.0 7.0
8 Не объективные оценки на некоторых дисциплинах 3.5 3.1 3.0 1.0 6.0
Стресс, связанный с социальной ситуацией
1 Страх перед будущим 3.7 3.3 3.0 1.0 7.0
2 Проблемы в личной жизни 2.9 3.3 2.0 0.0 6.0
3 Жизнь вдали от родителей 4.6 3.6 5.0 1.0 8.0
4 Нехватка денег 2.7 2.7 2.0 0.0 5.0
5 Трудности правильно организовать свой режим дня 5.3 3.1 5.0 3.0 8.0
6 Нерегулярное питание 5.2 3.2 5.0 2.0 8.0
Как видно из таблицы 7, наиболее значимыми факторами учебного стресса «боль­
шая учебная нагрузка», «отсутствие учебников», «жизнь вдали от родителей», «трудности 
в организации режима дня», а также «нерегулярное питание».
Характерно, что значительное число, 61 (36.7%) студент, боролись с симптомами 
стресса посредством приема валерианы, 48 (28.9%) -  принимали новопассит в сочетании с 
валерианой. Незначительное число -  3 (1.8%) -  принимали транквилизаторы, 5 (3%) -  ан­
тидепрессанты. Значительное число -  57 (34.3%) -  прибегали к употреблению алкоголя, 
причем для 14 (8.4%) этот способ борьбы со стрессом был значимым (4 балла и выше).
Большинство студентов -  137 (82.5%) -  для борьбы со стрессом выходили в интер­
нет, причем для 62 (37.3%) из всех опрошенных этот способ был наиболее значимым 
(6 баллов и выше). Использование таких способов борьбы со стрессом является фактором 
риска формирования аддиктивного поведения и зависимостей.
Наиболее значимыми симптомами, возникающими перед и в период экзаменов, 
были психосоматические, затрагивающие сердечно-сосудистую и дыхательную системы, 
а также психические признаки стресса -  тревога, подавленное настроение и расстройства 
сна. Наиболее приемлемыми способами преодоления симптомов стрессового напряжения 
студенты первокурсники избирали прием настоев лекарственных трав, переедание и реже
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-  употребление алкоголя. При этом непопулярными способами оказались физические 
упражнения и прогулки на свежем воздухе.
Методика экспресс-диагностики уровня личностной фрустрации В.В. Бойко выяви­
ла, что у 40.4% случаев отмечалась устойчивая тенденция к фрустрации (в остальных 
59.6% уровень фрустрации был низким).
Тест С. Коухена и Г. Виллиансона показал, что только в 31.9% случаев стрессо- 
устойчивость определялась как хорошая и удовлетворительная, в остальных 62.6% и 5.4% 
она квалифицировалась как плохая и очень плохая соответственно.
У подавляющего большинства студентов -  156 (94%) -  обнаруживалась астения, 
которая в 118 (75.6%) случаях квалифицировалась как умеренно выраженная. В 80 (51.3%) 
случаях она сочеталась с выраженной эмоциональной лабильностью, в 75 (48.1%) -  с рас­
стройством внимания, в 82 (52.6%) случаях -  с вегетативной неустойчивостью. 
У 144 (92.3%) студентов астения сочеталась с различными расстройствами сна: 
у 73 (46.8%) -  с пресомническими, у 81 (51.9%) -  с интрасомническими и у 136 (87.2%) -  
с постсомническими. Характерно, что в значительном числе случаев -  46 (29.5%) -  
наблюдалось сочетание пре-, интра- и постсомнических нарушений.
В 133 (80.1%) случаях обнаруживались отдельные симптомы вегетативной неустойчи­
вости, сочетающиеся с астенией и в 15 (9%) случаях достигающие клинического уровня со- 
матоформной вегетативной дисфункции, в 6 (3.6%) -  субклинического. Таким образом, симп­
томы СВД различной степени выраженности были выявлены у 12,6% студентов. В последу­
ющем клиническому анализу подвергся указанный 21 случай СВД. Характерно, что в 6 
(28.6%) случаях из всех студентов с диагнозом СВД диагноз вегето-сосудистой дистонии об­
следуемым был выставлен задолго до настоящего обследования (в период учебы в школе).
Симптомы вегетативной неустойчивости у студентов с СВД особенно сильно про­
являлись в период экзаменов. Так тахикардия была характерна для 86% человек, перебои 
в деятельности сердца -  37%, затрудненное дыхание -  57%, затрудненный вдох -  33%, 
неудовлетворенность вдохом -  43%, мышечное напряжение -  52,3%, мышечная дрожь -  
67%, учащенное мочеиспускание -  19%, головные боли -  67%, тревога -  90%, подавлен­
ное настроение -  71%, затрудненное засыпание -  71% и неприятные сновидения -  33%.
Клиническая картина СВД была полиморфной, чаще включала в себя сочетание кар­
диоваскулярных, гипервентиляционных и гастроинтестинальных симптомов. Ощущение 
аритмии сердечной деятельности, периодические ноющие, колющие или пульсирующие боли 
в области сердца, неустойчивость артериального давления, внезапное учащение пульса, голо­
вокружение в сочетании с учащенным дыханием, затруднением вдоха «полной грудью», 
ощущение «нехватки воздуха», «неудовлетворенность вдохом», сопровождающиеся разной 
степени выраженности симптомами вегетативной неустойчивости, повышенной тревоги и 
страха. На этом фоне периодами возникали спастические и ноющие боли в нижней части жи­
вота, расстройства стула (запоры, поносы), тошнота, чувство вздутия желудка, отрыжка воз­
духом, метеоризм, вздутие живота. Существенно реже симптоматика касалась мочевыдели­
тельной системы: «мочевое заикание», учащенные позывы на мочеиспускание, особенно в 
ситуациях психоэмоционального напряжения, неприятные ощущения при мочеиспускании.
В 90% случаев при СВД диагностировалась выраженная астения, в 10% -  умерен­
ная, в 52% случаев сочетающаяся с нарушением концентрации внимания, что затрудняло 
усвоение учебного материала.
Тревога была в 86% случаев, в 62% случаев она достигала клинического уровня. 
В 28% случаев СВД регистрировались симптомы депрессии, в 14% случаев достигающие 
клинического уровня.
В большинстве случаев (95%) при СВД наблюдались обсессивные симптомы, более 
чем в половине случаев (57%) -  в умеренно выраженной степени, в третьей части случаев 
сочетающиеся с компульсиями.
Более чем в половине случаев (52%) в конфликтных ситуациях у студентов с СВД 
наблюдались отдельные конверсионные симптомы (затруднения при глотании пищи, ко­
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мок в горле, онемение рук, ног, ощущение покалывания по телу, нарушение кожной чув­
ствительности).
В 28% случаев отмечалась коморбидность СВД с агорафобией, в 52% -  встреча­
лись редуцированные симптомы панического расстройства. В 52% случаев СВД сочета­
лась с социальными фобиями. Более чем в половине случаев (52%) у студентов с СВД 
наблюдались симптомы дисморфофобии, у третей части из них затрудняющие социальное 
функционирование.
В подавляющем большинстве случаев -  81% -  у лиц с СВД отмечались признаки 
резидуально-органического поражения ЦНС: их укачивало на качелях и в транспорте, они 
плохо переносили жару, духоту; отмечались вздрагивания при засыпании, во сне, чувство па­
дения в пропасть, они плохо переносили запахи бензина, керосина, сигаретного дыма. 
У большинства студентов с СВД (57%) в анамнезе отмечались обморочные состояния, 
у 52% в то или иное время отмечалось заикание.
В общей сложности при СВД у подавляющего большинства -  95% студентов -  
имели место расстройства сна: пресомнические -  у 62%, интрасомнические -  у 48%, пост- 
сомнические -  у 90%. Кроме того, у 71% наблюдались кошмарные сновидения, а у 19% 
периодами возникал т. н. «сонный паралич».
Наряду с этим в 90% случаев наблюдался циркадный ритм симптоматики, харак­
терный для эндогенных расстройств: общее состояние существенно лучше во второй по­
ловине дня и к вечеру, чем утром, ухудшение настроения и усиление симптоматики вес­
ной и осенью. Данный факт требует более тщательного исследования и продолжительного 
катамнестического наблюдения.
В 57% случаев у студентов с СВД в анамнезе наблюдалось суицидальное поведе­
ние: у 33% -  суицидальные мысли, у 19% -  суицидальные замыслы и намерения, у 5% -  
суицидальные попытки. Кроме того, внутренние формы суицидального поведения имели 
место у 9,5% на период обследования.
Корреляционный анализ (коэффициент ранговой корреляции Спирмена) выявил 
средней выраженности взаимосвязи факторов учебного стресса с симптомами (табл. 8).
Таблица 8 
Table. 8
Корреляционные зависимости при СВД 
Correlation dependencies for SAD
Дрожание мышц Выраженность СВД 0.62 0.0008Эмоциональная лабильность 0.53 0.006
Перебои в сердце Тревога (HADS) 0.53 0.006
Тахикардия Эмоциональная лабильность 0.51 0.01Тревога (HADS) 0.45 0.02










Трудности режима дня 0.58 0.002
Скучные учебники 0.44 0.02
Большая учебная нагрузка 0.54 0.005
Отсутствие учебников Дисфория 0.4 0.04
Проблемы в личной жизни
Кошмарные сновидения 0.51 0.01
Конфликтоустойчивость -0.51 0.02
Суицидальное поведение 0.43 0.03
Нежелание учиться Суицидальное поведение 0.46 0.04
Отсутствие учебников Суицидальное поведение 0.54 0.01
Конфликты в группе Необходимость лечения 0.47 0.02
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Из таблицы видно, что выраженность симптомов СВД сопровождается дрожанием 
мышц и эмоциональной лабильностью. В свою очередь тревога и эмоциональная лабиль­
ность оказывают влияние на нарушение деятельности сердечно-сосудистой системы. Про­
гулкам на свежем воздухе препятствуют социофобии. Низкий уровень конфликтоустой- 
чивости способствует табакокурению и «уходу» в сеть Интернет, что может являться фак­
тором риска формирования табачной и интернет-аддикции. Трудности к адаптации к но­
вому режиму дня, большая учебная нагрузка и «скучные» учебники являются причиной 
личностной фрустрации, а отсутствие доступных учебников вызывает тоскливо-злобное 
настроение. Проблемы в личной жизни в сочетании с тревогой, вызванной фрустрацией, 
могут обусловить расстройства сна (кошмарные сновидения), в сочетании с низкой кон- 
фликтоустойчивостью могут служить причиной суицидального поведения. Отдельно сле­
дует сказать о важности отсутствия стимула к учебе и нежелании учиться, коррелирую­
щим с суицидальным поведением. Последнее требует тщательного внимания кураторов 
групп в аспекте оказания помощи студентам, находящимся в состоянии фрустрации и со­
циально-психологического кризиса с целью предупреждения суицидального поведения. 
Конфликты в группе подвигают студентов с СВД к мыслям о необходимости получения 
медико-психологической помощи. В этом аспекте целесообразно информирование перво­
курсников о месте получения такой помощи, а также создание условий ее доступности.
Факторный анализ методом главных компонент с varimax вращением фактора вы­




Факторы, детерминирующие соматоформную вегетативную дисфункцию 
Factors which determined somatoform autonomic dysfunction
№
п/п Фактор и его компоненты
%
дисперсии
1 Низкая стрессоустойчивость (r=0.91), в сочетании с тревогой (r=0.90) и эмоциональной лабильностью (r=0.87) 21.0
2 Низкая конфликтоустойчивость (r=0.86) 16.3
3 Симптомы обсессивно-компульсивного расстройства (r=0.78) в сочетании с расстройством внимания (r=0.78) 14
4 Симптомы панического расстройства (r=0.82) с симптомами социальной фобии (r=0.75) 13
5 Расстройства сна (r=0.77) в сочетании с астенией (r=0.71) 8.7
Изучение отношения самих студентов к имеющимся у них симптомам показало, 
что 38% не усматривали у себя какой-либо патологии, требующей лечения, 48% указыва­
ли на наличие некоторых проблем психологического уровня, а 14% усматривали у себя 
наличие незначительных симптомов психического расстройства.
Ответ на вопрос, мешают ли Вам перечисленные в данной анкете симптомы в со­
циальной адаптации, ответы распределились следующим образом: 48% не заметили про­
блем в социальной адаптации, 24% отметили трудности в общении, 28% отметили серьез­
ные затруднения, которые преодолеваются с трудом.
Что касается вопроса о целесообразности обращения за специализированной по­
мощью к специалистам в области ментального здоровья, то большинство -  57% -  считают 
состояние своей психической сферы в норме, у 24% были мысли обратиться за помощью к 
психологу, у 19% -  к психотерапевту.
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Заключение
Таким образом, в результате исследования установлено, что наиболее значимыми 
факторами учебного стресса для студентов медиков 1 курса являются «большая учебная 
нагрузка», «отсутствие учебников», «жизнь вдали от родителей», «трудности в организа­
ции режима дня», а также «нерегулярное питание». СВД встречается у студентов медиков 
1 курса в 12.6% случаев, носит полиморфный характер, включая симптомы со стороны 
сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной системы и реже -  мочевыделитель­
ной. Симптоматика СВД формировалась на фоне выраженной астении в сочетании с тре­
вогой, навязчивостями, дисморфофобиями, агорафобией и паническими расстройствами. 
Факторами, обусловливающими формирование СВД, являлись низкие стрессо- и кон- 
фликтоустойчивость, симптомы обсессивно-компульсивного и панического расстройства, 
а также нарушения сна.
Учебный стресс и низкий уровень стрессо- и конфликтоустойчивости способству­
ют табакокурению, употреблению алкоголя, приему седативных лекарственных настоев, 
общению в сети Интернет, что может являться фактором риска формирования аддиктив- 
ного поведения и зависимостей. Выявлен высокий удельный вес внутренних форм суици­
дального поведения в анамнезе, а также связанных с учебным стрессом и личными про­
блемами.
Для профилактики формирования СВД, состояний социально-психологической деза­
даптации, аддиктивного и суицидального поведения нами разработана и реализовывается 
дифференцированная программа стресс-менеджмента, включающая следующие задачи:
1. Информирование студентов о стрессе и обучение приемам его преодоления и 
адаптации. В более широком контексте (способы разрешения конфликтов, преодоления 
ауто- и гетероагрессивных тенденций, методы релаксации и др.). Эта задача решается 
нами в рамках реализации на 2 курсе дисциплины «Психологическая коррекция кризис­
ных состояний».
2. Обучение студентов грамотному планированию своего времени, методам опти­
мальной самостоятельной работы с учебной литературой, развитие навыков самопрезен- 
тации и осведомленности в этапах построения карьеры.
3. Информирование о здоровом образе жизни с учетом биоритмов, режима дня и 
особенностей питания, о деструктивных методах борьбы со стрессом (в аспекте профи­
лактики зависимостей).
Последние 2 задачи решаются нами в рамках реализации дисциплины «Введение в 
специальность» (в третьем семестре, 2 курс).
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